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> RESUMEN

Presentamos un caso de liposarcoma desdiferenciado a
osteosarcoma de alto grado en tejidos blandos de la pier-
na, en una mujer de 52 anos. Se trata de una neoplasia
rara en la cual, la mayorfa de los casos se presentan en el
retroperitoneo con escasos reportes en las extremidades
y que ademds, muestran mejor comportamiento biol6-
gico comparado con los de retroperitoneo. La presencia
de tejido fibrodseo en un liposarcoma desdiferenciado
no debe interpretarse como reactiva o metapldsica, sino
como componente osteosarcomatoso. Los hallazgos
radioldgicos e histologicos son variables, en general do-
mina el componente lipomatoso, ya que el componente
osteosarcomatoso puede ser focal o de gran volumen
como en nuestro caso. Por lo cual, el diagndstico siempre
debera integrarse junto con los datos clinicos de imagen
e histolégicos.
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> ABSTRACT

A case of dedifferentiated liposarcoma to high-grade osteosarco-
ma in soft tissues of the leg in a 52 years woman. This is a
rare neoplasm in which the majority of cases occur in the retro-
peritoneum with few reports in the extremities that show better
biological behavior compared with those of retroperitoneum. The
presence of fibro-osseous tissue in a dedifferentiated liposarcoma
should not be interpreted as reactive or metaplastic, it must be
considerated as osteosarcomatous component. The radiological
and histological findings are variable in general dominates the li-
pomatous component, the osteosarcomatous component may be
focal or large as in our case, so the diagnosis should always be
integrated with clinical data, image data and histological picture.
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> INTRODUCCION

Presentamos un caso clinico de liposarcoma desdi-
ferenciado a osteosarcoma de alto grado, en tejidos
blandos de la pierna izquierda. La formacién de
hueso maduro en los liposarcomas bien diferen-
ciados y liposarcomas desdiferenciados ha sido
descrita como reactiva o metapldsica en la mayoria
de los reportes, por lo que su naturaleza neoplisica

Figura 1.
Radiografia lateral de pierna izquierda que muestra lesion espiculada en tejidos blan-
dos, sin relacion con las estructuras dseas.

no ha sido apreciada.! Yoshida y colaboradores
reportaron nueve casos de este tipo de neoplasia, corrobo-
rando por inmunohistoquimica mediante la positividad
a MDM2 y/o CDK4, que efectivamente se tratan de
verdaderos osteosarcomas, dos de estos de alto grado,
aunque en forma focal. Por tanto, es importante reco-
nocer tanto el componente fibro6seco que en ocasiones
puede tener sdlo cambios sutiles, llegando a confundirse
con otras lesiones, como la miositis osificante.

Figura 2.
Corte de la biopsia incisional, que muestra osteoide con células atipicas, sin presen-
cia de componente adiposo (H&E 40X).

Figura 3.
Aspecto macroscdpico de la pieza quirtrgica. Al centro, el componente osterosarco-
matoso y a la periferia, el drea de liposarcoma.

Figura 4.
Corte histologico que muestran la transicion entre el componente esteosarcomatoso
y el liposarcoma bien diferenciado (H&E 10X).
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Figura 5.
Corte histologico que muestra componentente de liposarcoma bien diferenciado

(H&E 20X).

Figura 6.
Corte histoldgico de lipoblastos (H&E 40X).

> PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 52 afios de edad, inicidé su padecimiento
actual en mayo del 2011, al notar aumento de volu-
men, de forma paulatina, en el tercio proximal de la
pierna izquierda. Se le tomé radiografia la cual mostrd
una lesion de 10 cm en el compartimiento posterior de
la pierna izquierda, espiculada y con densidad similar
al hueso, sin relacion aparente con la tibia o el peroné
(Figura 1). Se le realizé también tomografia computa-
da (TAC) que evidenciaba una neoplasia de 20 x 15 x
13 c¢m de bordes lobulados, densidad grasa y centro con
zona irregular de 10 cm de densidad 6sea. También, en
este caso se demostrd que no habia relacion con las es-
tructuras 6seas adyacentes. Se le realizé biopsia incisional
que histolégicamente s6lo muestra osteoide con células
atipicas, sin presencia de tejido adiposo (Figura 2). Au-
nado alos hallazgos radiograficos y clinicos de la paciente,
se reporté como osteosarcoma extra esquelético, por lo
que se decidid, en conjunto con el Servicio tratante, rea-
lizar reseccioén amplia de la neoplasia. La pieza obtenida
de esta cirugia mostrd al corte, una lesion blanquecina,
nodular de bordes irregulares y consistencia pétrea, de 10
cm de eje mayor, rodeada por tejido amarillo y lobula-
do de aspecto adiposo (Figura 3). El andlisis histologico
mostrd una zona central de osteoide maligno, en tran-
sicidén abrupta con un liposarcoma (Figuras 4 a 6). El
diagndstico final fue liposarcoma desdiferenciado a osteo-
sarcoma de alto grado conlesion en los bordes quirargicos,

posteriormente se ampliaron los margenes. Actualmente
se encuentra en vigilancia.

> DIScuSION

El liposarcoma desdiferenciado se define como un lipo-
sarcoma bien diferenciado, con transicion abrupta a dreas
de sarcoma no lipogénico.>* En el 90% de los casos el
componente desdiferenciado corresponde a un sarcoma
de alto grado como fibrosarcoma, histiocitoma fibroso
maligno, leiomiosarcoma y osteosarcoma. El liposarco-
ma desdiferenciado se presenta con mayor frecuencia en
retroperitoneo, siendo raro en las extremidades.! En la
literatura médica, sdlo cinco casos de liposarcoma des-
diferenciado a osteosrcoma en los tejidos blandos de las
extremidades han sido publicados.* La apariencia radio-
grifica y tomogrifica del liposarcoma desdiferenciado
reflejan la existencia de un tumor con densidad grasa,
bien delimitado en transicién con zonas no lipomatosas.*
Aunque realmente los diferentes tipos de liposarcoma no
pueden ser distinguidos por imagen, una masa no lipo-
matosa en yuxtaposicion con zonas predominantemente
adiposas deben sugerir liposarcoma desdiferenciado.’
En los casos con desdiferenciacién a osteosarcoma, este
componente puede variar en tamano, la osificacion
o calcificacién pueden ser focal o extensa y de bajo o alto
grado, lo que aumenta la dificultad diagnostica en una
biopsia incisional.'® El comportamiento de este tipo de
neoplasias es mejor que los liposarcomas desdiferenciados
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de retroperitoneo.? El tratamiento se basa en la cirugia,
mientras que la quimoterapia tiene un papel controversial
en este tipo de neoplasias.!

> CONCLUSIONES

El liposarcoma desdiferenciado a osteosarcoma es raro
con sdlo escasos casos reportados en la literatura médica.*
Se debe sospechar este tipo de neoplasias desde los hallaz-
gos de imagen,* por lo cual es importante que en lesiones
heterogéneas de tejidos blandos se tomen biopsias de las
diferentes zonas, auxiliandose de estudios de imagen para
evitar interpretaciones que no tomen en cuenta todas
las dreas de la neoplasia. Como en nuestro caso, donde
el componente osteosarcomatoso era voluminoso, el
cual sélo fue biopsiado de forma limitada, malinterpre-
tindose sOlo como osteosarcoma de tejidos blandos.
Por tanto, el diagndstico siempre deberd integrarse junto
con los datos clinicos, de imagen y hallazgos histologicos.

216 ® GAMO Vol. 11 NUim. 3, mayo — junio 2012

REFERENCIAS

IN)

6.

Okada K, Hasegawa T, Kawai A, et al. Primary (De Novo) Dedifterentiated
Liposarcoma in the Extremities: A Multi-Institution Tohoku Musculoske-
letal Tumor Society Study of 18 Cases in Northern Japan. Jpn J Clin Oncol
2011;41(9)1094-1100.

Evans HL. Atypical lipomatous tumor, its variants, and its combined forms: a
study of 61 cases, with a minimum follow-up of 10 years. Am J Surg Pathol
2007:31(1):1-14.

Evans HL. Liposarcoma: a study of 55 cases with a reassessment of its classi-
fication. Am J Surg Pathol 1979;3(6):507-523.

Evans HL, Khurana KK, Kemp BL, et al. Heterologous elements in the de-
differentiated component of dedifferentiated liposarcoma. Am J Surg Pathol
1994;18(11):1150-1157.

Yoshida A, Ushiku T, Motoi T, et al. Well-differentiated liposarcoma with
low-grade osteosarcomatous component: an underrecognized variant. Am J
Surg Pathol 2010; 34(9):1361-1366.

Yu L, Jung S, Hojnowski L, et al. Dedifferentiated Liposarcoma of Soft Tis-
sue with High-Grade Osteosarcomatous Dedifferentiation. Radiographics
2005;25(4):1082-1086.



